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 Streszczenie
Rak błony śluzowej macicy jest jednym z najczęstszych nowotworów złośliwych u kobiet. W Polsce pod względem 
częstości występowania zajmuje czwarte miejsce. Największą zachorowalność stwierdza się w przedziale 
wiekowym 55-70 lat, jednakże może on również występować u kobiet młodych w wieku rozrodczym. Rak błony 
śluzowej macicy w niecałych 3% przypadków dotyczy kobiet przed menopauzą. 
Przedstawiamy opis przypadku 25 letniej pacjentki, u której z powodu obfitych, nieregularnych od 5 miesięcy 
miesiączek wykonano zabieg wyłyżeczkowania jamy macicy. W otrzymanym wyniku badania histopatologicznego 
wyskrobin z jamy macicy stwierdzono raka endometrium. Zdecydowano o podjęciu próby leczenia zachowawczego. 
Chora przebyła 6-miesięczną terapię lynestrenolem. Po pierwszym miesiącu terapii hormonalnej dokonano kolejnego 
zabiegu abrazji. W wyskrobinach z jamy macicy obecne były fragmenty błony śluzowej trzonu macicy z cechami 
odpowiadającymi leczeniu hormonalnemu. 
Po zakończonym leczeniu hormonalnym pacjentkę poddano zabiegowi histeroskopii z pobraniem licznych 
wycinków celowanych oraz ponownej abrazji jamy macicy. W wyniku leczenia uzyskano regresję choroby. Po około 
5 miesiącach od zakończenia terapii pacjentka w sposób naturalny zaszła w pierwszą ciążę. Rok po urodzeniu 
pierwszego dziecka zaszła w kolejną ciążę. Obydwie ciąże rozwiązano w sposób naturalny. 
W wybranych przypadkach nowotworu u młodych kobiet z atypowym rozrostem oraz rakiem endometrium w I 
stopniu klinicznego zaawansowania dopuszczalne jest podjęcie próby leczenia hormonalnego.
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Największą	 zachorowalność	 stwierdza	 się	 w	 przedziale	







Czynniki	 predysponujące	 do	 rozwoju	 tego	 nowotworu	 to	
m.in.:	otyłość,	cukrzyca,	nadciśnienie	tętnicze	oraz	zespół	po-
licystycznych	jajników	[3,	4,	5].	
Wykazano,	 że	 zmniejszona	ekspozycja	na	 estrogeny	 i/lub	
zwiększona	ekspozycja	na	progesteron	(skrócenie	okresu	mie-
siączkowania	u	pacjentek,	ciąże	donoszone	do	terminu	porodu)	
























wykonano	 w	 szpitalu	 powiatowym	 zabieg	 wyłyżeczkowania	
jamy	macicy.	W	wywiadzie	ginekologicznym	pacjentka	poda-
wała	wcześniejsze	 regularne	menstruacje	 co	 28	 dni,	 trwające	
5-7	dni	od	11	roku	życia.	Zgłaszała	bolesność	piersi	w	drugiej	




patologicznego	wyskrobin	 z	 jamy	macicy	 rozpoznano	Adeno-







z	 jamy	macicy	–	Adenocarcinoma endometroides GI.	 (Fot.	2);	
w	wyskrobinach	z	kanału	–	Fragmenta epithelii plani normoty-
pici et fragmenta glandularum;	w	wycinkach	z	tarczy	–	Frag-
menta epithelii plani normotypici. 
Po	 omówieniu	 wyników	 wykonanych	 badań	 oraz	 przed-
stawieniu	 możliwości	 terapeutycznych	 wspólnie	 z	 pacjentką	
zdecydowano	o	podjęciu	próby	leczenia	zachowawczego.	Chora	










Endometrial cancer is one of the most frequently diagnosed malignant neoplasms among women. In Poland, it 
is in the fourth place in terms of incidence. The highest morbidity concerns women aged 50-70 years, however it 
may also appear in women in their reproductive period. Endometrial cancer concerns about 3% of  premenopausal 
women. 
We present a case of a 25-year-old patient who underwent endometrial curettage because of  irregular menstrual 
bleeding for the last 5 months. Histopathology revealed endometrial cancer. We attempted to apply a conservative 
treatment. During the next 6 months the patient was treated with lynestrenol. After one month of hormonal therapy 
endometrial curettage was repeated. In histopathology endometrial tissues corresponding to the hormonal treatment 
were found. After 6 months of treatment hysteroscopy with endometrial biopsy, followed 
by endometrial curettage, were performed. Hormonal treatment resulted in disease regression. About 5 months 
after successful treatment the patient conceived spontaneously. One year after she gave birth to her first child, she 
conceived spontaneously once more. Both children were born vaginally. In selected cases of atypical hyperplasia 
and early endometrial cancer in young women the attempt of hormonal treatment is acceptable.
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Po	 zakończonym	 leczeniu	 hormonalnym	 pacjentkę	 pod-
dano	zabiegowi	histeroskopii	z	pobraniem	licznych	wycinków	
celowanych	 oraz	 ponownej	 abrazji	 jamy	 macicy.	 W	 badaniu	
histopatologicznym	wyskrobin	stwierdzono	polypi glandulares 






















z	 atypowym	rozrostem	oraz	 rakiem	endometrium	w	 I	 stopniu	





Lynestrenol	wykazuje	 silne	 działanie	 progestagenne	 na	 błonę	
śluzową	macicy	oraz	słabe	działanie	androgenowe	wynikające	
z	wiązania	SHBG	(sex hormone binding globulin). 
Fot. 1. 
Fot. 2.  
Fot. 3. 
Fot. 4.  
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Stosowany	w	 sposób	 ciągły	 lynestrenol	 hamuje	 owulację	
i	krwawienie	miesiączkowe.	Preparat	można	stosować	w	przy-
padkach	wymagających	silnego	działania	progestagennego.	Po	










poddano	 próbie	 zachowawczego	 leczenia	 raka	 błony	 śluzowej	
macicy	(przerost	gruczołowy	błony	śluzowej	z	komórkami	wy-
sokozróżnicowanego	raka)	[19].	U	pacjentek	tych	w	wywiadzie	








rzewanie	 endometrium	 i	 podejmowanie	 przez	 komórki	 błony	
śluzowej	 czynności	 wydzielniczej	 [20].	W	 badanej	 grupie	 po	
3	miesiącach	w	obrazie	histopatologicznym	wyskrobin	z	jamy	
macicy	 stwierdzono	 obecność	 kilku	 cewek	 rakowych	 z	 nie-
wielką	 ilością	 podścieliska	 między	 cewkami.	 Po	 kolejnych	 6	
miesiącach	 leczenia	progesteronem	podjęzykowo	wynik	bada-
nia	histopatologicznego	wyskrobin	z	 jamy	macicy	potwierdził	






stwierdzono	 obecności	 komórek	 dysplastycznych	 ani	 utkania	
nowotworowego.	
W	 ciągu	 2	 lat	 od	 ukończenia	 obserwacji	 80%	 pacjentek	
z	badanej	przez	Stanosz	i	wsp.	grupy	zaszło	w	ciążę.	Podczas	
10-letniej	 obserwacji	 nie	 zmarła	 żadna	 z	 badanych	 kobiet.	
W	opisywanym	przez	nas	przypadku	po	około	5	miesiącach	od	
zakończenia	 terapii	 lynestrenolem	 pacjentka	 zaszła	 w	 sposób	





















































Decyzja	 o	 leczeniu	 hormonalnym	 raka	 endometrium	 zo-
stała	podjęta	wspólnie	z	chorą	po	omówieniu	wyników	badań	
oraz	 dogłębnym	 przedstawieniu	 możliwości	 terapeutycznych.	
W	wyniku	ściśle	monitorowanego	leczenia	uzyskano	całkowi-
te	cofnięcie	się	choroby	nowotworowej.	Leczenie	zachowawcze	
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